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Uvod: Klinična uporabnost testa dosega z nogo v treh smereh je odvisna od 
zanesljivosti testa. Test dosega z nogo v treh smereh (angl. modified Star 
Excursion Balance Test) je dinamični test ravnotežja, ki zahteva primerno 
zmogljivost, fleksibilnost in propriocepcijo. Čeprav je ocena dinamičnega 
ravnotežja izjemno pomembna za določanje stanja ravnotežja osebe, je 
celostna ocena nadzora drže posameznika nemogoča brez pridružene ocene 
statičnega ravnotežja, za katero se pogosto uporablja test stoje na eni nogi. 
Namen: Namen raziskave je bil oceniti zanesljivost testa dosega z eno nogo 
v treh smereh pri zdravih, mlajših odraslih ter ugotoviti korelacijo med 
omenjenim testom in testom stoje na eni nogi pri istem vzorcu. Metode 
dela: V raziskavo je bilo vključenih 30 zdravih mlajših odraslih (starost 21.0 
± 0.99 let). Preiskovanci so teste izvajali dvakrat s presledkom enega tedna. 
Posamezen preiskovanec je na začetku izvedel test dosega z nogo v treh 
smereh, nato pa nadaljeval s testom stoje na eni nogi. Rezultati: Za vse tri 
smeri je izmerjen koeficient intraklasne korelacije, ki je znašal za anteriorno 
smer 0.92, medtem ko je pri posteromedialni in posterolateralni smeri znašal 
0.95, kar avtorji ocenjujejo kot odlično zanesljivost testa. Skupni rezultati 
korelacije med testi v prvem in drugem testiranju kažejo, da je v prvem 
testiranju Pearsonov koeficient korelacije znašal r = 0.449 s stopnjo 
značilnosti p = 0.013, medtem ko je v primeru drugega testiranje ta rezultat 
bil r = 0.461 s stopnjo značilnosti p = 0.010. Glede na to, da je korelacija 
med testi značilna pri p < 0.05, lahko na osnovi pridobljenih rezultatov 
trdimo, da rezultati testa dosega z nogo v treh smereh šibko korelirajo z 
rezultati testa stoje na eni nogi pri zdravih mlajših odraslih. Razprava in 
sklep: Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko sklepamo, da je test dosega z 
nogo v treh smereh zanesljivo merilno orodje za oceno dinamičnega 
ravnotežja pri zdravih mlajših odraslih. Test stoje na eni nogi pozitivno, 
čeprav šibko korelira s testom dosega v treh smereh. 
 







Introduction: The clinical validity of the modified Star Excursion Balance 
test depends on the reliability of the test itself. The modified Star Excursion 
Balance Test is a dynamic balance test that requires appropriate strength, 
flexibility and proprioception. Although the dynamic balance assessment 
itself is extremely important for determining a person's condition, an overall 
assessment of individuals postural control is impossible without an 
associated assessment of the static balance, for which the One Leg Stance 
Test is often used. Purpose: The aim of the study was to evaluate the 
reliability of the Star Excursion Balance Test in healthy young adults, and to 
determine the correlation between this test and the One Leg Stance Test in 
this sample. Methods: The study included 30 healthy young adults (age 21.0 
± 0.99 years). The subjects were tested twice within a period of two weeks. 
Each subject first performed the Star Excursion Balance Test and, after his 
successful completion, started with the One Leg Stance Test. Results: For all 
three directions, the intraclass correlation coefficient was measured, and it 
was found that the anterior direction had ICC = 0.92, while for 
posteromedial as well as posterolateral had ICC = 0.95, which means high 
reliability of the test. The total results show that in the first testing the 
Pearson correlation coefficient was r = 0.449 with p = 0.013, while in the 
second testing this result was r = 0.461 with p = 0.010. Considering that the 
correlation between the tests is statistically relevant for p <0.05, on the basis 
of the obtained results, it can be concluded that the results of the Star 
Excursion Balance Test positively correlated with the results of the One Leg 
Stance Test in healthy young adults. Discussion and conclusion: Based on 
the obtained results, we can conclude that the One Leg Stance Test 
correlates with the Star Excursion Balance Test. 
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Pri vsakodnevnih dejavnostih sta drža in ravnotežje nujna pogoja za učinkovito 
gibanje v prostoru in za opravljanje različnih funkcijskih dejavnosti, medtem ko 
je v športnih dejavnostih sposobnost ohranjanja položaja telesa bistvenega 
pomena ne le za uspešno izvedbo naloge, ampak tudi za zmanjšanje verjetnosti 
za nastanek različnih poškodb (Plisky et al., 2006; Butler et al., 2013). 
 
Za uravnavanje drže je potrebno natančno usklajevanje informacij 
proprioceptivnega, vidnega in vestibularnega sistema z gibalnimi pobudami 
(Massion, 1992). Prav tako je za ustrezno vzdrževanje drže potrebna primerno 
sodelovanje feedforward in feedback mehanizma senzomotornega sistema. 
Skozi feedforward mehanizem se telo pripravlja na prihajajočo nalogo in 
sprejema povratne informacije. Feedback mehanizem je nenehni proces 
pridobivanja informacij prek aferentnih poti in se primarno ureja iz prejšnjih 
izkušenj (Ghez, 1991). Propriocepija je sposobnost zaznavanja položaja, 
usmerjenost in gibanje telesa in njegovih delov. Mehanski receptorji 
porazdeljeni po telesu služijo za zaznavanje propriocepcije in se primarno 
nahajajo v mišično-kitnem sistemu, ki ga sestavljajo mišice, kite, vezi in sklepne 
kapsule (Riemann et al., 2002). Obstaja veliko notranjih in zunanjih dejavnikov, 
ki lahko vplivajo na propriocepcijo, med katerima je tudi sklepna stabilnost, ki 
lahko ima negativen vpliv na propriocepcijo. Riemann in Lephard (2002) trdita, 
da so sklepni receptorji, ki so pogosto do določene mere poškodovani, po 
sklepni poškodbi pomemben omejitveni dejavnik in lahko zmanjšujejo 
propriocepcijo. Stabilizatorji se lahko razdelijo na dinamične in statične, ki 
delujejo skupaj ter na ta način pomagajo telesu pri ohranjanju stabilnosti. 
Statični stabilizatorji vključujejo ligamente, sklepne kapsule in hrustance, 
medtem ko dinamični stabilizatorji vključujejo mišice in njihove kite (Docherty 
et al., 2004). Ravnotežje je stanje, ko so vse sile, ki delujejo na telo, v 
ravnovesju tako, da je težišče nad podporno ploskvijo v mirovanju in med 
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gibanjem. Razlikujemo statično in dinamično ravnotežje. Statično ravnotežje je 
stanje v katerem so sile, ki delujejo na telo, v ravnovesju in telo počiva v 
hotenem položaju, medtem ko je dinamično ravnotežje sposobnost vodenja 
telesa skozi hoteno gibanje brez izgube ravnotežja (Rugelj, 2014). 
 
Mehanizme povezane s statičnim in dinamičnim ravnotežjem je že leta 1969 
povzel Bannister. Bannister trdi, da je za normalno stojo ali vzdrževanje 
statičnega ravnotežja kot tudi za vodenje telesa skozi gibanje ali dinamično 
ravnotežje potrebno medsebojno usklajevanje različnih dejavnikov, med 
katerima so najpomembnejši zadostna zmogljivost mišic spodnjih  udov  in 
jedra, normalna občutljivost na položaj telesa v prostoru, normalno delovanje 
vestibularnega sistema in njegova primerna koordinacija z ostalimi sistemi, ki 
sodelujejo pri vzdrževanju ravnotežja. Čeprav ocenjevanje statičnega nadzora 
drže zagotavlja uporabne klinične informacije, osnovna naloga pri takšnem 
merjenju, kot je mirna stoja, ne prikaže glavne gibalne naloge v športni 
dejavnosti, pri kateri je telo v gibanju. Testiranje in spremljanje ravnotežja je 
tako izjemno pomembno, saj je dinamično in statično ravnotežje, kadar je 
zmanjšano, sestavni del izvedbe gibanja in je posledično povezano s povečanim 
tveganjem za nastanek poškodb. Glede na to, da sta statično in dinamično 
ravnotežje neločljivi komponenti ravnotežja je bila narejena raziskava, ki je 
raziskovala odnos in razlike med statično in dinamično stabilnostjo pri zdravih, 
fizično aktivnih odraslih (Sell et al., 2012). Statično ravnotežje je bilo izmerjeno 
s testom stoje na eni nogi, medtem ko je za oceno dinamičnega ravnotežja bil 
uporabljen indeks dinamične stabilnosti. Čeprav povečanje težavnosti nalog pri 
dinamičnem merjenju nakazuje razlike v vrsti in obsegu izzivov pri statičnemu 
merjenju, Sell in sodelavci poročajo, da ni bilo korelacije med statičnim in 
dinamičnim merjenjem. Pomanjkanje korelacije pripisujejo različnim vplivom 
zunanjih informacij na telesne sisteme, ki so potrebni za vzdrževanje ravnotežja. 
Glede na to, da se oseba pri izvajanju dinamičnega testa premika, avtorji 
raziskave trdijo, da se spreminjajo tudi senzorične informacije, ki prihajajo skozi 
vidni in vestibularni sistem ter somatosenzorični sistem. Vzdrževanje tako 
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statičnega kot tudi dinamičnega ravnotežja vključuje vzpostavitev ravnovesja 
med stabilizirajočimi in destabilizirajočimi silami. 
 
Testi, ki se osredotočajo predvsem na ocenjevanje dinamičnega ravotežja lahko 
vključujejo naloge kot so poskoki z zadrževanjem položaja pri doskoku, izvedbo 
določenega giba, predvsem dosega z zgornjim ali spodnjim udom, medtem ko 
trup ohranja stabilni položaj telesa (Gribble et al., 2012). Za ocenjevanje 
učinkov terapevtskih postopkov in za določanje bolj primernih terapevtskih 
postopkov potrebujemo natančne, zanesljive in veljavne meritve. Test dosega z 
nogo v treh smereh (angl. modified Star Excursion Balance Test) je dinamični 
test ravnotežja, ki zahteva primerno jakost, fleksibilnost in propriocepcijo. 
Prvotno opisan kot rehabilitacijsko orodje (Gray, 1995), se test dosega razume 
kot niz enonožnih počepov pri čemer oseba z nestojno nogo dosega maksimalno 
oddaljeno točko vzdolž ene izmed vnaprej določenih prog na tleh (Gribble, 
2003). Glede na to, da je test dosega v treh smereh ustvarjen kot modifikacija 
testa dosega z nogo v osem smereh so Hertel in sodelavci (2006) izvedli 
raziskavo, ki je raziskovala zanesljivost in uporabnost testa dosega z nogo v treh 
smereh. Avtorji so v raziskavo vključili in primerjali rezultate zdravih 
preiskovancev in tistih, ki so imeli diagnozo kronične nestabilnosti gležnja. 
Ugotovljeno je bilo, da je osem smeri nepotrebnih, saj so določene smeri med 
seboj močno povezane. Avtorji trdijo, da je posteromedialna smer izjemno 
pomembna in zelo indikativna za uspešnost izvedbe testa kako pri zdravih 
preiskovancih tako tudi pri tistih z diagnozo nestabilnosti gležnja. Robinson in 
Gribble (2008) sta izvedli kinematično raziskavo, ki lahko pomaga pojasniti to 
dejstvo. V raziskavi sta pokazala, da sta fleksija kolka in fleksija kolena 
odgovorna za 62-95% variabilnost v dosegu pri izvedbi testa dosega in, da 
izvedba testa dosega z nogo v treh smereh, namesto osem, racionalizira in 
optimizira čas potreben za testiranje posameznika. Izvedba testa dosega z nogo 
v treh smereh je prikazana na Sliki 1. V primeru izvedbe testa dosega z levo 
nogo, medtem ko je desna noga stojna. 
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Slika 1.: Izvedba testa dosega z nogo v treh smereh z levo nogo (a) anteriorno, 
(b) posteromedialno in (c) posterolateralno. 
 
Z upoštevanjem dejstva, da so poškodbe spodnjih udov pogosto povezane s 
primanjkljaji v nadzoru drže posameznika, se test dosega z nogo v treh smereh 
uporablja pri razlikovanju različnih poškodb in določanju tveganja za nastanek 
poškodb, kot so zvin gležnja (Olmsted et al., 2002; Arnold et al., 2009), 
poškodba sprednje križne vezi (Herrington et al., 2009) in patelofemoralni 
bolečinski sindrom (Aminaka, Gribble, 2008). Čeprav je test v široki uporabi 
glede diferenciacije poškodb spodnjih udov, je pomembna tudi njegova vloga  
pri preprečevanju tistih poškodb na način, da se z izvedbo testa izločijo 
posamezniki, ki imajo večje tveganje za nastanek poškodb. Ta napovedni 
dejavnik se nanaša na tiste poškodbe, ki so večinoma nastale kot posledica 
nekontaktnih športnih ali ostalih dejavnosti, oziroma so posledica intrinzičnih 
dejavnikov. Na ta način je mogoče izločiti pomembne razlike med levo in desno 
stranjo in tako dati poudarek na tiste segmente, ki to zahtevajo, da bi se 
poškodbe preprečile. 
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Čeprav je ocena dinamičnega ravnotežja izjemno pomembna za določanje stanja 
ravnotežja osebe, je celostna ocena nadzora drže posameznika nemogoča brez 
pridružene ocene tudi statičnega ravnotežja. Med različnimi testi za oceno 
statičnega ravnotežja, ki se uporabljajo tako v kliničnem kot v raziskovalnem 
okolju se je test stoje na eni nogi (angl. Single leg stance; One legged stance 
test) izkazal kot eden izmed najbolj uporabnih testov predvsem zaradi svoje 
enostavnosti, visoke zanesljivosti (Kinzey, Armstrong, 1998; Hyong, Kim, 
2014; Munro, Herrington; 2010) in ekonomskega dejavnika, oziroma nizkih 
stroškov, ki so potrebni za izvedbo testa. Test stoje na eni nogi je test, ki 
ocenjuje stabilnost v statičnem položaju v določenem času. Na splošno velja, da 
boljši nadzor drže, oziroma manjša variabilnost sile, omogoča daljšo stojo na eni 
nogi (Jonsson et al., 2004). Slika 2 prikazuje priporočeni položaj preiskovanca 
pri izvajanju testa stoje na levi nogi. 
 
 
Slika 2.: Priporočeni položaj za izvedbo testa stoje na eni nogi od (a) spredaj in 
(b, c) s strani. 
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Številne raziskave so pokazale, da se z merjenjem uspešnosti pri izvedbi testa 
dosega z nogo v treh smereh lahko izločijo posamezniki z različnimi težavami 
spodnjih udov, med katerimi je najpogostejše stanje kronična nestabilnost 
gležnja (Akbari et al., 2006; Gribble et al., 2007; Hale et al., 2007; Martinez- 
Ramirez et al., 2010; Hertel et al., 2006). Prav tako se z uporabo testa ugotovijo 
tudi posamezniki z omejitvami in težavami kolenskega sklepa bodisi po 
rekonstrukciji sprednje križne vezi (Herrington et al., 2009) bodisi s prisotno 
patelofemoralno bolečino (Aminaka, Gribble, 2008), pri katerih so po izvedbi 
testa razvidni deficiti, ki lahko vplivajo na normalno funkcijo. McLeod in 
sodelavci (2009) so pokazali, da je test dosega sposoben oceniti tudi spremembe 
v dinamičnem ravnotežju, ki so nastale kot posledica uvedbe nevromuskularne 
vadbe v program. V ta šest tedenski vadbeni program so bile vključene 
pliometrijske, funkcijske in ravnotežne vaje. 
 
Test stoje na eni nogi se poleg izločanja oseb s prej omenjenimi mišično- 
kostnimi težavami lahko uporablja kot sestavni del ocene povečanega tveganja 
za zlom kolka (Lundin et al., 2014) tudi pri pacientih po možganski kapi (Nott et 
al., 2014). Prav tako so Hertel in sodelavci (2002) ugotovili, da se razlike med 
rezultati testa stoje na eni nogi značilno razlikujejo glede na specifične in 
individualne variacije stopala posameznika. Tako je ugotovljeno, da so osebe s 
prirojenim zelo poudarjenim in visokim vzdolžnim lokom stopala (lat. pes 
cavus) imele značilno večje varijacije središča pritiska v primerjavi s 
posamezniki, ki so imeli normalen vzdolžni lok stopala (Hertel et al., 2002). 
 
Čeprav ima test dosega z nogo v treh smereh vse naštete koristi glede 
ocenjevanja izboljšanja ali sprememb stanja posameznika s prejšnjimi 
poškodbami spodnjih udov, ima ta test še večji pomen pri preprečevanju 
omenjenih ali drugih poškodb. V povezavi s tem je ena od največjih koristi testa 
prav njegova zmožnost prepoznavanja posameznikov z večjim tveganjem za 
poškodbo spodnjih udov (Gribble et al., 2012). Plisky in sodelavci (2006) so v 
svoji raziskavi bilateralno izvedli test pri 235 košarkarjev in košarkaric ter so 
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ugotovili, da asimetrija v anteriornem dosegu večja od 4 centimetre nakazuje na 
večje tveganje za poškodbo spodnjih okončin. Vendar pa so sklepali tudi, da so 
le košarkarice s skupnim rezultatom testa manj kot 94% dolžine uda 
izpostavljene večjemu tveganju za poškodbe, medtem ko se v primeru 
košarkarjev ta napovedni odnos ni pokazal kot statistično značilen. Avtorji so s 
primerjavo rezultatov košarkarjev in košarkaric ugotovili, da imajo košarkarice, 
ki so dosegle nižjo skupno oceno kot košarkarji, višjo stopnjo tveganja za 
poškodbo spodnjih udov v sezoni. Novejša raziskava izvedena na vzorcu 59 
igralcev ameriškega nogometa je pokazala, da imajo športniki s skupnim 
rezultatom manj kot 90% trikrat večje tveganje za poškodbo gležnja ali kolena 
(Butler et al., 2013). 
 
Predhodne raziskave so pokazale dobro do odlično zanesljivost testa dosega z 
nogo v treh smereh pri zdravih preiskovancih. Kinzey in Armstrong (1998) sta 
bila prva avtorja, ki sta ugotavljala zanesljivost testa dosega z nogo pri 
ocenjevanju dinamičnega ravnotežja. Testirala sta 20 zdravih preiskovancev 
starih med 18 in 35 let dvakrat s presledkom enega tedna z namenom ocene 
zanesljivosti preiskovalca. Udeleženci so dosegali v anteriornomedialno in 
posteromedialno smer z vsako nogo petkrat preden so zamenjali smer. Test je 
pokazal zmerno do močno zanesljivost. Intraklasni koeficient korelacije je bil 
0.87 za anteromedialno in posteromedialno smer z levo nogo ter 0.82 za 
posteromedialno in 0.67 za anteromedialno smer desne noge. Avtorja sta takrat 
predlagala, da preiskovanci naredijo šest poskusnih meritev, z namenom, da se 
izboljšala zanesljivost testa. 
 
Hyong in Kim (2014) sta v raziskavo zanesljivosti testa dosega vključila 67 
zdravih oseb, ki so izvajale test dvakrat, čeprav ni navedeno v kakšnem 
časovnem razmaku sta testa izvajana. V tem primeru je bila ocenjena 
zanesljivost kako preiskovalca tako tudi zanesljivost med preiskovalci. 
Ugotovljeno je bilo, da je test zelo zanesljivo merilno orodje za ocenjevanje 
dinamičnega ravnotežja (koeficient intraklasne korelacije (angl. ICC) se je gibal 
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med 0.88 in 0.96. Podobna raziskava, ki je vključevala 51 zdravih oseb in jih je 
testirala dvakrat v razmiku 2 tedna je ocenjevala zanesljivost preiskovalca ter 
ugotovila, da je zanesljivost testa zelo dobra do odlična za obe noge z ICC od 
0.87 do 0.94 (Van Liesehout et al., 2016). Calatayud in sodelavci (2014) so 
merjenje zanesljivosti preiskovalca izvedli na vzorcu 24 zdravih otrok, z 
namenom ugotoviti zanesljivost testa pri mlajših osebah. Isti preiskovalec je 
otroke testiral dvakrat v obdobju dveh tednov. Ugotovljena je bila zelo dobra 
zanesljivost testa dosega z ICC od 0.85 do 0.96. Zanesljivost testa sta ocenjevala 
tudi Munro in Herrington (2010) pri 22 zdravih mlajših odraslih ter poročala o 
zelo dobri do odlični zanesljivosti, z ICC od 0.84 do 0.92 in SDD od 6.13 do 
8.15. Rezultati testa in posledično ocena zanesljivosti lahko variirajo tudi zaradi 
nekaterih okoljskih dejavnikov, na katere preiskovalec ali preiskovanec ne 
moreta vplivati, zaradi naključnih vzorcev gibanja ali katerega koli drugega 
možnega vpliva, vključeno z duševnim stanjem. Kinzey in Armstrong (1998) na 
ta način razlagata zmerne ocene zanesljivosti testa dosega, ki sta jih dobila po 
testiranju 20 zdravih preiskovancev. Avtorja sta ugotovila, da koeficient 
intraklasne korelacije variira med 0.67 in 0.87, kar pomeni dobro zanesljivost 
testa s standardno napako meritev med 3.43 in 4.78. 
 
V primeru zanesljivosti testa stoje na eni nogi so Ageberg in sodelavci (2003) 
ugotovili, da je pri 42 preiskovancih koeficient intraklasne korelacije znašal od 
0.79 do 0.95 in da je test zanesljiv. Rezultati raziskave, ki jo je izvedla Clark 
(2007), poročajo o podobnih rezultatih, saj se je pri testiranju 28 zdravih žensk 
test stoje na eni nogi pokazal kot zanesljivo orodje z ICC 0.96. Glede ostalih 
psihometričnih lastnosti uporabljenih testov je koristno omeniti, da se je test 
stoje na eni nogi pokazal kot ponovljivo merilno orodje na skupini 50 
preiskovancev 6 do 46 mesecih po možganski kapi (Flansbjer et al., 2012). 
Trojian in McKeag sta 2006 ugotovila veljavnosti testa stoje na eni nogi na 
skupini 230 zdravih mlajših preiskovancev. V primeru testa dosega z nogo v treh 
smereh so prav tako Van Lieshout in sodelavci (2016) v svoji raziskavi pokazali, 
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da je omenjeni test ponovljivo in veljavno merilno orodje. Oni so svojo 




Namen magistrskega dela je ugotoviti zanesljivost testa dosega z eno nogo v 
treh smereh pri zdravih, mlajših odraslih ter ugotoviti korelacijo med 
omenjenim testom in testom stoje na eni nogi pri istem vzorcu. 
 
Hipoteze raziskovalnega dela so naslednje: 
 
Hipoteza 1: Test dosega z nogo v treh smereh je zanesljivo merilno orodje za 
oceno dinamičnega ravnotežja pri zdravih mlajših odraslih. 
 
Hipoteza 2: Rezultati testa dosega z nogo v treh smereh korelirajo z rezultati 
testa stoje na eni nogi pri zdravih mlajših odraslih. 
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3 METODE RAZISKOVALNEGA DELA 
Raziskava je bila izvedena na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. 
 
Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (št.: 
0120-522/2017; Priloga 8.1). Preiskovanci so pred vključitvijo v raziskavo 
prejeli pisne informacije o poteku in namenu raziskave (Priloga 8.2) ter so ob 
vključitvi v raziskavo podpisali Izjavo o soglasju za prostovoljno sodelovanje v 





V raziskavo je bilo vključenih 30 zdravih mlajših preiskovancev, ki v zadnjih 
šestih mesecih pred izvedbo testiranja niso imeli nobenih mišično-kostnih 
poškodb spodnjih udov ali drugih okvar živčno-mišičnega sistema. 
 
 
3.2 Metode dela 
Testiranja so bila izvedena s strani istega preiskovalca pod standardiziranimi 
pogoji in v istem prostoru. Testiranje se je izvajalo v mirnem okolju. Prvo se je 
testiralo dinamično ravnotežje s testom dosega z nogo v treh smereh in se je 
potem testiralo statično ravnotežje s testom stoje na eni nogi. Osvetljenost je  
bila primerna. Vsak preiskovanec je najprej izvedel test dosega z nogo v treh 
smereh. Po uspešnem zaključku tega testa je izvedel še test stoje na eni nogi. Ta 
vrstni red izvajanja testov je izbran, ker je primarni namen tega dela bil raziskati 
zanesljivost testa dosega z nogo v treh smereh in šele potem ugotoviti njegovo 
korelacijo s testom stoje na eni nogi. 
 
Testa sta bila izvedena dvakrat, medtem ko je bilo med posameznimi meritvami 
teden dni premora. Za izvedbo testa dosega z nogo v treh smereh se je s tremi 
lepilnimi trakovi širine 15 mm na primerni, ravni in trdi podlagi oblikovala 
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trikraka zvezda, ki je določala pogoje za izvedbo testa. Preiskovanci so bili 
zaprošeni, da test izvajajo oblečeni v primerno športno opremo in so  test 
izvajali bosi. Stopili so v središče zvezde in počakali na nadaljnja navodila. 
Preiskovanci so stali na eni nogi z rokama na bokih, pri čemer so z nestojno 
nogo segali do posameznih krakov zvezde, se nežno, brez prenosa teže dotaknili 
tal in se povrnili v začetni položaj. Preiskovanci so v vsaki smeri naredili eno 
poskusno izvedbo testa preden je preiskovalec začel z zbiranjem podatkov. Na ta 
način je bil zmanjšan učinek učenja. Med stojo na levi nogi, se je preiskovanec z 
desno nogo dotaknil tal vsakega posameznega kraka v smeri urinega kazalca. 
Preiskovalec je vsakega posameznika vprašal, z katero nogo brca žogo in je na 
ta način bila določena dominantna noga. Preiskovanec je test najprej izvedel z 
dominantno nogo, nato pa se je stojna noga zamenjala in se je postopek izvedbe 
po končani dejavnosti ponovil z drugo nogo, ki je dosegala točke po krakih 
zvezde v nasprotni smeri. Preiskovalec je označil in izmeril razdaljo med 
središčem zvezde in točko, ki jo je preiskovanec dosegel z vsakim posameznim 
dotikom po krakih zvezde. Dosežena razdalja se je označila z markerjem po 
vsakem kraku zvezde in se po vsakem posameznem poskusu izmerila z 
merilnim trakom. Rezultat se je zapisal v posebno tabelo narejeno za vsakega 
preiskovanca (Priloga 8.4). Rezultati so bili zapisani v centimetrih. Preiskovanci 
so test ponovili trikrat z obema nogama izmenično. Le pred prvim merjenjem je 
bil dovoljen en poskusni test z vsako nogo. Prostor, v katerem so se izvajale 










Test stoje na eni nogi se je izvajal po navodilih, ki jih predlagajo Nežič in 
sodelavci (2012). Preiskovanci so test izvajali na ravni, trdi in nedrseči podlagi. 
Bili so oblečeni v primerno športno opremo in so test izvajali bosi. Skočni sklep 
stojne noge je bil v ničelnem položaju, nestojna noga pa v višini gležnja. Roke 
so bile prosto ob telesu ter pogled usmerjen naravnost. Merjenje časa se je 
začelo, ko je preiskovanec dvignil nogo od podlage in zaprl oči. Test se je 
izvajal do največ 45 sekund in se je prekinil, če se je preiskovanec dotaknil 
podlage z nestojno nogo, premaknil stopalo stojne noge iz prvotnega položaja 
ali odprl oči. Preiskovalec je ves čas opazoval preiskovanca in rezultat po 
končanju testiranja v sekundah zapisal v posebno tabelo narejeno za vsako 
testiranje posebej (Priloga 8.4). Test se je izvajal trikrat na vsaki nogi izmenično. 
Dovoljen je bil en poskus. Glede uporabljenega inštrumentarija je preiskovalec 
poleg štoparice potreboval tudi lepilni trak širine 15 mm, merilni trak in vnaprej 




3.3 Analiza podatkov 
 
Za analizo pridobljenih podatkov je bil uporabljen program R commander (R 
Foundation for Statistical Computing, 2015). Zanesljivost merjenja je bila 
ocenjena s koeficientom intraklasne korelacije (ICC; angl. intraclass correlation 
coefficient ) izveden na 95-odstotnem intervalu zaupanja in dodatno ovrednotena 
s standardno napako meritve (SEM; angl. standard error of measurement). SEM 
se lahko definira kot merilo za koliko se izmerjeni rezultati razprostirajo okoli 
»prave« vrednosti ali kot merilo natančnosti vzorca (Altman, Bland, 2005). 
Stopnja zanesljivosti testa, izmerjena z ICC, je bila določena po klasifikaciji 
Portney in Watkinson (2000). Glede na to, da so se rezultati vsekega 
posameznega preiskovanca primerjali z njegovimi rezultati v naslednjem 





V raziskavi je sodelovalo 30 zdravih mlajših odraslih, 22 žensk in 8 moških. V 
tabeli 1 so zbrani osnovni antropometrični podatki o udeležencih raziskave. 
Normalnost porazdelitve je bila testirana s Shapiro-Wilkovim testom in so 
podatki normalno porazdeljeni. 
 
Tabela 1: Osnovni podatki (povprečje ± standardni odklon) zdravih mlajših 






























178.9 ± 4.5 
 
80.1 ± 6.1 
 
21.0 ± 1.4 
 






169.5 ± 7.8 
 
68.0 ± 13.2 
 
21.0 ± 0.99 
 
D = 25; L = 5 
 
Ž = ženske; M = moški; D = desna noga; L= leva noga 
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4.1 Rezultati testa dosega z nogo v treh smereh 
 
Vsi preiskovanci so izvedli obe testiranji v predvidenem obdobju. Doseg se je s 
ponavljanjem meritve izboljšal tako na desnem, kot tudi na levem spodnjem 
udu. Rezultati prvega testiranja testa dosega z nogo v treh smereh z desno nogo 
so prikazani v Tabeli 2. 
 
 
Tabela 2: Dosežene povprečne vrednosti v centimetrih pri prvem testiranju testa 




(doseg ± SD) 
2. merjenje 
(doseg ± SD) 
3. merjenje 
(doseg ± SD) 
Razlika 
 




88.98 ± 12.98 cm 
 
91.62 ± 11.60 cm 
 






83.49 ± 12.23 cm 
 
87.25 ± 11.57 cm 
 




ANT = anteriorno; PM = posteromedialno; PL = posterolateralno; SD = 
standardni odklon 
 
Po teden dni premora je test bil ponovljen na istih zdravih, mlajših odraslih. 
Rezultati drugega testiranja testa dosega z desno nogo so prikazani v Tabeli 3. 
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Tabela 3: Dosežene povprečne vrednosti v centimetrih pri drugem testiranju 
testa dosega z desno nogo v treh smereh in razlika med 1. in 3. merjenjem. 
Smer 1. merjenje 
(doseg ± SD) 
2. merjenje 
(doseg ± SD) 
3. merjenje 
(doseg ± SD) 
Razlika 
 




90.89 ± 10.69 
cm 
 
92.58 ± 10.27 
 






85.58 ± 9.19 cm 
 
87.69 ± 8.72 cm 
 




ANT = anteriorno; PM = posteromedialno; PL = posterolateralno; SD = 
standardni odklon 
 
Test se izvajal na obeh spodnjih udih. Rezultati prvega merjenja testa dosega z 
nogo v treh smereh na levem spodnjem udu so prikazani v Tabeli 4. 
 
Tabela 4: Dosežene povprečne vrednosti v centimetrih pri prvem testiranju testa 
dosega z levo nogo v treh smereh in razlika med 1. in 3. merjenjem. 
 
Smer 1. merjenje 
(doseg ± SD) 
2. merjenje (doseg 
± SD) 
3. merjenje 
(doseg ± SD) 
Razlika 
 




87.78 ± 12.46 cm 
 
91.90 ± 12.69 
 






81.24 ± 19.59 cm 
 
86.09 ± 12.50 cm 
 




ANT = anteriorno; PM = posteromedialno; PL = posterolateralno; SD = 
standardni odklon 
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V Tabeli 5 so prikazani rezultati drugega merjenja testa dosega z nogo v treh 
smereh z levim spodnjim udom. 
 
Tabela 5: Dosežene povprečne vrednosti v centimetrih pri drugem testiranju 
testa dosega z levo nogo v treh smereh in razlika med 1. in 3. merjenjem. 
Smer 1. merjenje 
(doseg ± SD) 
2. merjenje (doseg 
± SD) 
3. merjenje 





63.09 ± 5.89 cm 
 
65.0 ± 6.49 cm 
 






90.15 ± 9.37 cm 
 
91.80 ± 10.31 cm 
 






87.40 ± 10.29 cm 
 
89.06 ± 10.63 cm 
 








4.2 Rezultati testa stoje na eni nogi 
Vsi preiskovanci so uspešno izvedli test stoje na eni nogi, pri čemer je bil čas 
izvedbe testa 45 sekund, kot priporočajo avtorji Nežič in sodelavci (2012). Test 
se je izvajal trikrat izmenično na vsaki nogi. Prav tako kot pri testu dosega z 
nogo v treh smereh se je tudi test stoje na eni nogi izvajal s presledkom enega 
tedna. Združeni rezultati stoje na desni in levi nogi z zaprtimi očmi so prikazani 
v Tabeli 6. 
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Tabela 6: Rezultati prvega testiranja testa stoje na desni in levi nogi z zaprtimi 




Desna noga ± SD 
 




26.80 ± 16.72 s 
 




27.41 ± 15.03 s 
 




28.49 ± 14.23 s 
 








SD = standardni odklon 
 
 
Drugo testiranje je potekalo na enak način kot prvo, tudi tokrat so vsi 
preiskovanci uspešno izvedli test stoje na eni nogi. Rezultati testa stoje na desni 
in levi nogi z zaprtimi očmi po tednu dni premora so prikazani v Tabeli 7. 
 
 





Desna noga ± SD 
 




29.52 ± 14.55 s 
 




28.96 ± 16.03 s 
 




33.46 ± 12.12 s 
 








SD = standardni odklon 
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4.3 Zanesljivost testa dosega z nogo v treh smereh 
Rezultati 30 preiskovancev, ki so izpolnjevali vključitvene kriterije in so se 
dvakrat udeležili testiranja, so bili uporabljeni za oceno zanesljivosti 
posameznega preiskovalca testa dosega z nogo v treh smereh. Dobljeni rezultati 
kažejo, da je zanesljivost posameznega preiskovalca pri vseh treh smereh 
odlična (ICC > 0.90). V Tabeli 8 so prikazane povprečne vrednosti, koeficienti 
intraklasne korelacije in standardne napake meritev pri testiranju s presledkom 
enega tedna. 
 
Tabela 8. Povprečne vrednosti, koeficienti intraklasne korelacije in standardna 
napaka meritev pri testiranju s presledkom enega tedna. 


























ANT = anteriorno; PM = posteromedialno; PL = posterolateralno; SD = 
standardni odklon; ICC = koeficient intraklasne korelacije; SEM = standardna 
napaka meritev 
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4.4 Primerjava testa dosega z eno nogo v treh smereh in 
testa stoje na eni nogi 
Rezultati 30 preiskovance, ki so bili vključeni v analizo korelacije med testom 
dosega z nogo v treh smereh in testom stoje na eni nogi so prikazani v tabeli 9. 
Prikazani so rezultati Pearsonovega testa korelacije (r) med povprečnimi 
vrednostmi testa dosega v treh smereh za vsak spodnji ud in povprečnimi 
vrednostmi testa stoje na eni nogi za vsakega udeleženca. Stopnja statistično 
značilne spremembe je bila določena pri p < 0.05. 
 
Tabela 9. Korelacija med testom dosega z nogo v treh smereh in testom stoje na 
eni nogi za vasko nogo, prikazana z Pearsonovim koeficientom korelacije pri 












r = 0.376 * 
 




r = 0.417 * 
 







r = 0.387 * 
 




r = 0.377 * 
 
p = 0.040 
 
* Korelacija je značilna pri vrednosti p < 0.05. 
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V nadaljevanju so v Tabeli 10 prikazani skupni rezultati korelacije med testi v 
prvem in drugem testiranju. Prvo testiranje je pokazalo, da je Pearsonov 
koeficient korelacije 0.449 s stopnjo statistične značilnosti 0.013, medtem ko je 
drugo testiranje pokazalo vrednosti r = 0.461 s stopnjo značilnosti p = 0.010. 
 
Tabela 10: Korelacija med testi po prvem in drugem testiranju; skupni rezultati. 
 






r = 0.449 * 
 




r = 0.461 * 
 
p = 0.010 
 




V raziskavi smo ugotavljali zanesljivost testa dosega z nogo v treh smereh pri 
zdravih mlajših odraslih ter korelacijo med testom dosega z nogo v treh smereh 
in testom stoje na eni nogi pri istem vzorcu. V raziskavi je sodelovalo 30 
zdravih preiskovancev, 22 žensk in 8 moških. Izmerjena je bila njihova telesna 
višina in telesna masa ter so pridobljeni podatki o starosti preiskovancev. 
Podatki kažejo, da je izmed 30 vključenih preiskovancev samo njih 5 izbralo 
levo nogo kot dominantno in, da je za ostalih 25 dominantna noga bila desna. 
 
Na podlagi dobljenih rezultatov lahko zaključimo, da je test dosega z nogo v 
treh smereh zanesljivo merilno orodje za oceno dinamičnega ravnotežja, ki 
zahteva primerno zmogljivost, fleksibilnost in propriocepcijo. Nadalje lahko 
tudi zaključimo, da test stoje na eni nogi šibko korelira s testom dosega v treh 
smereh. Dobljeni rezultati tako potrjujejo hipotezi 1 in 2 tega raziskovalnega 
dela. 
 
Podobno kot v naši raziskavi sta Munro in Herrington (2010) s testom dosega z 
nogo v treh smereh ocenila dinamično ravnotežje 22 zdravih mlajših odraslih. 
Uporabila sta podoben postopek kot je uporabljen v naši raziskavi. Preiskovanci 
so imeli dva testna poskusa in so se naslednja tri poskusa izmerila. Avtorja sta 
pri treh meritvah dosega v vsako smer izračunala, da je koeficient intraklasne 
korelacije med 0.84 in 0.92, kar pomeni, da je ugotovljena zelo dobra do odlična 
zanesljivost testa. Podobno kot v naši raziskavi sta avtorja izmerila tudi 
standardno napako meritev, katera je znašala med 2.21 in 2.94 cm, medtem ko je 
pri naši raziskavi znašala med 1.13 in 1.92 cm. Avtorja na podlagi rezultatov 
raziskave zaključujeta, da je test dosega z nogo v treh smereh zanesljivo merilno 
orodje za oceno ravnotežja pri zdravih rekreativnih športnikih. Poudarjata, da so 
potrebne spremembe rezultatov od vsaj 6%, da bi bili prepričani, da je prišlo do 
resnične spremembe v uspešnosti izvedbe testa dosega z nogo v treh smereh. 
Navajata tudi, da je pomembno omeniti relativno majhni vzorec 22 oseb 
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vključenih v raziskavo. Naša raziskovalna naloga je pokazala tudi učinek 
motoričnega učenja, saj so rezultati zadnje, tretje meritve pri testu dosega z nogo 
v treh smereh boljši kot pri prvi meritvi za vse tri smeri dosega. Rezultati testa 
in posledično ocena zanesljivosti lahko varirajo tudi zaradi nekaterih okoljskih 
dejavnikov, na katere preiskovalec ali preiskovanec ne moreta vplivati, zaradi 
naključnih vzorcev gibanja ali katerega koli drugega možnega vpliva, vključeno 
z duševnim stanjem. 
 
Ugotovitve naše raziskave so skladne z rezultati, do katerih so prišli Hyong in 
Kim (2014), ki sta v raziskavo o merjenju zanesljivosti testa dosega, vključila 67 
zdravih oseb. Ona sta omogočala vsakemu preiskovancu 6 poskusnih izvedb 
testa. Na ta način se je zmanjšal učinek motoričnega učenja, čeprav avtorja 
poudarjata, da je po večjem številu poskusnih meritev bila prisotna in 
pomembna utrujenost preiskovancev in, da je ona lahko vplivala na dobljene 
rezultate. Preiskovanci so po 6 poskusnih meritvah izvajali test dvakrat. 
Postopek se je ponovil po presledku enega tedna in se je tako ocenila 
zanesljivost preiskovalca. Ugotovljena je bila odlična zanesljivost testa dosega z 
nogo v treh smereh s koeficientom intraklasne korelacije med 0.88 in 0.96. V 
naši raziskavi smo se odločili za manjšo število poskusnih izvedb testa, saj je po 
poskusni raziskavi bilo ugotovljeno, da zelo hitro prihaja do utrujenosti stojne 
noge in da to lahko vpliva na rezultate več kot morebitni učinek motoričnega 
učenja. Čeprav je bil v naši raziskovalni nalogi najnižji izmerjeni ICC v 
anteriorni smeri, je še vedno pokazal odlično zanesljivost testa s standardno 
napako meritev 1.13 cm. Posteromedialna smer je pokazala rezultate koeficienta 
intraklasne korelacije višje od 0.95 s standardno napako meritve večjom od 1.89 
cm, medtem ko je najvišja stopnja zanesljivosti glede na ICC dokazana v 
primeru posterolateralne smeri, kjer je le-ta znašal 0.95 s pripadajočo standardno 
napako meritev od 1.92 cm. 
 
Visoko zanesljivost testa potrjujejo tudi rezultati raziskave narejene na 55 
zdravih odraslih, ki je podobno raziskovala zanesljivost posameznega 
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preiskovalca pri testu dosega v treh smereh. Van Liesehout in sodelavci (2016) 
so takrat ugotovili, da je zanesljivost testa dobra do odlična s koeficientom 
intraklasne korelacije med 0.87 in 0.94. Avtorji poudarjajo, da je raziskava bila 
narejena na zdravih odraslih in da je možno, da bi pri populaciji poškodovanih 
oseb dobljeni rezultati bili različni. Naša raziskava potruje ugotovitve navedene 
raziskave, saj je tudi pri naši raziskavi ugotovljena odlična zanesljivost testa 
dosega z nogo v treh smereh (ICC med 0.92 in 0.95). Dobro (ICC = 0.78) do 
odlično (ICC = 0.96) zanesljivost potrjujejo tudi Hertel in sodelavci (2000), ki 
so v svojo raziskavo vključili 60 zdravih preiskovancev brez preteklih motenj 
ravnotežja ali pomembnih patoloških bolezni spodnjih udov. Pri tej so raziskavi 
avtorji zahtevali vsaj 4 poskusne izvedbe testa in navajajo, da pri interpretaciji 
rezultatov ni možno izključiti utrujenost preiskovancev. Podobno so Clark in 
sodelavci (2010) v svojo raziskavo vključili 34 zdravih preiskovancev in so 
ugotvili odlično (ICC = 0.98) zanesljivost testa dosega z nogo v treh smereh. 
Podobno kot v prejšnjih raziskavah, avtorji tudi v tem primeru kot največjo 
omejitev navajajo relativno majhni vzorec in vključitev le zdravih 
preiskovancev v raziskavo. Dodatno, ni bilo nobene kontrole različnih faktorjev, 
ki bi lahko vplivali na preiskovance med testiranjimi. Ta omejitev je prisotna 
tudi v naši raziskavi, saj ni bilo nobenih navodil ali kontrole vedenja 
preiskovancev med prvim in drugim testiranjem. 
 
Nižje vrednosti koeficienta intraklasne korelacije avtorji v večini študij 
pojasnjujejo kot posledico različnega vzorca in poti gibanja, ki so jo 
preiskovanci izbrali pri izvajanju testa, da bi dosegli največjo možno razdaljo 
med središčem zvezde in končnim dotikom stopala. Ravno te naključne gibalne 
poti so lahko razlog za večjo variacijo med posameznimi merjenji. Tudi vrsta 
gibanja, ki jo zahteva izvedba testa dosega z nogo v treh smereh, je potencialni 
vzrok večje variabilnosti dobljenih podatkov, saj test zahteva medsebojno 
koordinacijo več različnih sklepov spodnjih udov kot tudi celotnega telesa 
oziroma udov. Kinzey in Armstrong (1998) kot primer tega celostnega delovanja 
telesa navajata doseg v anteriorno smer, na katero močno vpliva stopnja fleksije 
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kolena in dorzifleksije gležnja stojne noge ter fleksije kolka, ekstenzija kolena in 
plantarna fleksija gležnja nestojne noge. Ti združeni gibi imajo sami po sebi 
večjo variabilnost pri končnem rezultatu kot bi jih lahko imeli enosklepni 
enostavni gibi. Na podlagi predstavljenega lahko sklepamo, da je za optimalni 
doseg v katero koli smer pri izvedbi testa dosega z nogo v treh smereh 
neizogibna natančna koordinacija in integracija živčnega in mišično kostnega 
sistema ter tudi vizualnega in vestibularnega sistema. Pri naši študiji je prav 
doseg v anteriorno smer pokazal najmanjši koeficient intraklasne korelacije 
(ICC = 0.92). Čeprav je ta koeficient najmanjši v primerjavi z koeficienti 
dobljenimi pri posteromedialni in posterolateralni smeri še vedno pokazuje 
odlično zanesljvost preiskovalca pri izvajanju testa dosega z nogo v treh smereh. 
 
Pomembno je tudi omeniti, da lahko zmogljivost mišic spodnjih udov vpliva na 
rezultate testa. Filipa in sodelavci (2010) so to dejstvo pokazali v svoji raziskavi 
kje so testirali zdrave, mlajše ženske. Vključili so 20 nepoškodovanih žensk, ki 
so trenirale nogomet. Teste so izvajali dvakrat, najprej brez priprave in potem po 
osem tedenskem vadbenemu programu izboljšanja zmogljivosti mišic spodnjih 
udov in stabilnosti jedra. Rezultati so pokazali, da so se dosegi izboljšali v 
drugem merjenju po izvedbi vadbenega programa. Avtorji poudarjajo, da je pri 
interpretaciji rezultatov potrebno upoštevati velikost vzorca in dejstvo, da je 
raziskava narejena na ženskah, ki aktivno trenirajo nogomet kar lahko zmanjša 
možnost aplikacije rezultatov na ostale populacije. Glede na to, da test dosega z 
nogo v treh smereh uporablja vzorce gibanja, ki so neobičajni za vsakdanje 
dejavnosti, je za minimizacijo variabilnosti rezultatov potrebno omogočiti 
preiskovancu vsaj en poskusni doseg v vsako smer, saj s tem povzročimo 
učinkovitejšo aktivacijo živčnega sistema in koordinacijo gibanja. V našo 
raziskavo nismo uvedli vedbeni program, po katerem bi ponovno testirali in 
ugotovili ali se rezultati izboljšujejo po izboljšanju zmogljivosti mišic spodnjih 
udov, saj namen naše raziskave ni bil ugotviti izboljšanje izvedbe testa po 
intervenciji  ampak  ugotoviti  zanesljivost  tega  testa.  Kot  predlagajo  Filipa in 
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sodelavci (2010) smo pri izvedbi testiranja zahtevali, da preiskovanci imajo vsaj 
eno poskusno izvedbo testa v vsako smer. 
 
Pri primerjavi testa dosega z nogo v treh smereh in testa stoje na eni nogi, ki je 
bil narejen z zaprtimi očmi, je razvidno, da test dosega porablja več časa, saj 
traja med 10 in 15 minut pri posameznem preiskovancu in zahteva več opreme. 
Poleg štoparice preiskovalec potrebuje tudi lepilni trak, po katerem bodo 
preiskovalci izvajali test, ki je postavljen v določeni obliki. Potreben je tudi 
merilni trak za merjenje razdalje med središčem zvezde in doseženo vrednostjo 
dosega ter flomaster za označevanje tega dosega, saj se test izvaja hitro in 
zahteva visoko pripravljenost preiskovalca za nemoteno označevanje in 
merjenje dosega. Nasprotno, v primeru izvajanja testa stoje na eni nogi, 
preiskovalec porabi za posameznega preiskovanca maksimalno do 45 sekund ter 
potrebuje samo štoparico in papir za zapisovanje rezultatov. Čeprav je test stoje 
na eni nogi hitrejši in enostavnejši za uporabo v kliničnem okolju, je pomembno 
imeti v mislih, da ta dva testa ocenjujeta različne komponente nadzora drže, 
dinamično oziroma statično ravnotežje. Naša raziskava je želela ugotoviti ali se 
ta dva testa ravnotežja medsebojno dopolnjujeta pri ocenjevanju statičnih in 
dinamičnih vidikov nadzora drže. Iz tega razloga smo naredili tudi testiranje 
stoje na eni nogi ter ga nato primerjali s testom dosega z nogo v treh smereh. 
Ugotovljeno je bilo, da so se rezultati testa tako pri prvem kot drugem testiranju 
izboljšali z vsakim naslednjim merjenjem in, da je bila ta razlika večja na levi 
nogi kot na desni. Ti podatki kažejo, da je bil prisoten učinek motoričnega 
učenja. Večina preiskovancev je navedla desno nogo kot dominantno in so teste 
stoje na desni nogi izvedli z boljšimi rezultati kot na levi nogi. Podobni rezultati 
so bili pričakovani, glede na to, da so rezultati podobnih raziskav ugotovili 
razlike med dominantno in ne-dominantno nogo in so rezultati bili boljši ko se  
je test izvajal z dominantno nogo (Gribble et al. 2009). 
 
Hipoteza 2 tega raziskovalnega dela navaja, da rezultati testa dosega z nogo v 
treh smereh korelirajo z rezultati testa stoje na eni nogi pri zdravih mlajših 
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odraslih, kar smo preverili z uporabo Pearsonovega testa korelacije. Skupni 
rezultati kažejo, da je pri prvem testiranju Pearsonov koeficient korelacije znašal 
r = 0.449 s stopnjo značilnosti p = 0.013, medtem ko je bil v primeru drugega 
testiranje ta rezultat r = 0.461 s stopnjo značilnosti p = 0.010. Glede na to, da je 
korelacija med testi značilna pri p < 0.05, lahko na osnovi dobljenih rezultatov 
potrdimo in sprejmemo hipotezo 2 in potrdimo, da rezultati testa dosega z nogo 
v treh smereh šibko korelirajo z rezultati testa stoje na eni nogi pri zdravih 
mlajših odraslih. Samo ena raziskava je poleg ostalih korelacij, obravnavala tudi 
korelacijo med statičnim testom stoje na eni nogi in dinamičnim, funkcionalnim 
testom dosega z nogo v treh smereh (Clark et al., 2010). Ta raziskava je 
ugotovila, da med testoma ni bilo statistično značilne korelacije. Avtorji 
poudarjajo, da je test dosega dinamični funkcionalni test, pri katerem se meri 
povprečje treh poskusov v vsaki smeri, kar zmanjšuje vrednost enega 
potencialno slabega merjenja. Avtorji opozarjajo, da čeprav so testi medsebojno 
povezani, ne morejo trditi, da merijo enake komponente ravnotežja. Test dosega 
z nogo v treh smereh in test stoje na eni nogi ocenjujeta različne komponente 
ravnotežje in je to pomembno imeti v mislih pri interpretaciji rezultatov in 
pojasnitvi dobljene šibke korelacije med testi. Test dosega z nogo v treh smereh 
primarno ocenjuje dinamično ravnotežje in zahteva primerno jakost, 
fleksibilnost in propriocepcijo skozi izvajanje giba. Z druge strani je test stoje na 
eni nogi merilno orodje, z katerimi lahko ocenjujemo samo statično ravnotežje, 
oziroma vzdrževanje telesa v določenem položaju. Različen vpliv zunanjih in 
notranjih dejavnikov na vidni, vestibularni in somatosenzorični sistem skozi 
izvedbo statičnega ali dinamičnega testa ravnotežja lahko pojasnjuje 
pomanjkanje močnejše korelacije med testi. 
 
V primeru primerjave dobljenih rezultata naše in raziskave avtorja Clark in 
sodelavci (2010) je potrebno tudi upoštevati dejstvo, da je le-ta izvedena na 
vzorcu 28 starejših žensk med 58 in 69 leti, kar je lahko vplivalo na končne 
rezultate. 
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Potrebno je upoštevati nekatere omejitve naše raziskave. Raziskava je bila 
narejena na relativno majhnem vzorcu in na zdravih posameznikih. Mogoče je, 
da bi dobili močnejše povezave, če bi v raziskavo razen zdravih vključili še 
preiskovance z nekaterimi poškodbami mišično kostnega sistema zlasti spodnjih 
udov. Iz teh razlogov bi bilo koristno, da bi prihodnje raziskave imele večji 
vzorec, ki vključuje tako poškodovane kot tudi nepoškodovane preiskovance. V 
nadaljevanju, v naši raziskavi ni bilo kontrole različnih zunanjih dejavnikov, ki 
so lahko vplivali na obdobje med testiranjem. Več dejavnikov, kot so utrujenost, 
dejavnosti pred testiranjem, stopnja utrujenosti, kvaliteta in kvantiteta spanja čez 
noč, raven koncentracije in različni drugi dejavniki lahko vplivajo na zmožnost 
preiskovancev, da uspešno opravijo test dosega z nogo v treh smereh in test stoje 
na eni nogi. Čeprav je možno, da lahko s kontroliranjem teh zunanjih 
dejavnikov izboljšamo zanesljivost posameznega preiskovalca, obstaja tudi 
dejstvo, da ti dejavniki v večini kliničnih okolij in raziskav niso kontrolirani. 
Glede na celo vrsto zunanjih dejavnikov, ki bi lahko vplivali na uspešnost 
izvedbe testa dosega z nogo v treh smereh odlična zanesljivost preiskovalca, ki 
se je pokazala v tej raziskavi govori in dodatno dokazuje, da je test dosega z 
nogo v treh smereh zelo zanesljivo merilno orodje za ocenjevanje dinamičnega 





Rezultati raziskave so pokazali visoko zanesljivost preiskovalca pri izvajanju 
testa dosega z nogo v treh smereh in tako lahko zaključimo, da je ta test 
zanesljivo merilno orodje za oceno dinamičnega ravnotežja pri zdravih mlajših 
odraslih. 
Raziskana je tudi povezava med testom stoje na eni nogi in testom dosega v treh 
smereh glede na to, da ta dva testa ocenjujeta različne komponente nadzora drže. 
Ugotovljeno je, da obstaja šibka korelacija med dvema testoma, ki je statistično 
pomembna. 
Potrebne so nadaljnje raziskave o zanesljivosti testa dosega z nogo v treh 
smereh in o povezavi med tistim testom in testom stoje na eni nogi pri 
preiskovancih s poškodbo spodnjih udov in na večjem vzorcu. 
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sem študentka podiplomskega raziskava 2. stopnje fizioterapije na Zdravstveni 
fakulteti v Ljubljani. Pod mentorstvom doc. dr. Renate Vauhnik, dipl. fiziot., in 
somentorstvom asist. dr. Daše Weber, prof.šp.vzg in dipl.fiziot., opravljam 
raziskavo z naslovom »Zanesljivost testa dosega z nogo v treh smereh pri 
zdravih odraslih: primerjava s testom stoje na eni nogi.«. Izsledke raziskave  
bom uporabila za izdelavo magistrskega dela, s katerim bom zaključila 
drugostopenjski magistrski študij fizioterapije na Zdravstveni fakulteti v 
Ljubljani. 
Da bi lahko pridobila podatke in opravila magistrsko delo vas vabim k 
sodelovanju pri raziskavi, ki se bo izvajala v prostorih Zdravstvene fakultete v 
Ljubljani. Pri zdravih osebah bomo izvajali test dosega z nogo v treh smereh in 
test stoje na eni nogi ter ugotavljali zanesljivost posameznega preiskovalca in 
korelacijo med testi. Meritve se bodo izvajale dvakrat, s presledkom enega 
tedna. Predviden čas za izvedbo testov je do 15 minut, kar vključuje čas za 
pripravo in izvedbo testa. 
Vsi pridobljeni podatki bodo strogo zaupni in bodo uporabljeni izključno za 
izdelavo magistrskega dela in objavo v znanstvenih revijah. Podatki ne bodo 
vpogled nikomur, razen izvajalcu raziskave, mentorju in somentorju in bodo 
varovani skladno z Zakonom o varovanju osebnih podatkov. Z izsledki 
raziskave vas bomo na vašo željo seznanili. Vaše sodelovanje v raziskavi je 
prostovoljno, vsak trenutek lahko od raziskave tudi odstopite. Raziskava ne bo 
ogrožala vašega zdravja, zato prisotnost zdravnika med izvedbo raziskave ni 
potrebna. 
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Če ste se odločili za sodelovanje v raziskavi, vas prosim, da podpišete izjavo o 
prostovoljnem sodelovanju, ter se vam vnaprej zahvaljujem za zaupanje. 
 
 
Denisa Manojlović, dipl. fiziot. 
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IZJAVA O ZAVESTNI IN PROSTOVOLJNI PRIVOLITVI 
UDELEŽENCA K SODELOVANJU V RAZISKAVI 
 
 
Ime in priimek udeleženca:    
 
Naslov raziskave: Zanesljivost testa dosega z nogo v treh smereh pri zdravih odraslih: 






Spodaj podpisani/a izjavljam, da v raziskavi sodelujem zavestno in prostovoljno. O 
namenu, načrtu in metodah raziskave sem bil/a seznanjen/a. 
 
Seznanjen/a sem bil/a, da raziskava ne ogroža psihičnega in telesnega zdravja 
udeleženca. 
 
Zagotovljeno mi je bilo, da bo zaupnost mojih podatkov varovana in da bodo zbrani 
rezultati uporabljeni izključno v raziskovalne namene. 
 





Ljubljana,    Podpis: 
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V primeru nejasnosti in dodatnih vprašanj v zvezi z raziskavo se lahko obrnete na 
Deniso Manojlović na telefonsko številko +385 98 939 4672 ali jo kontaktirate preko e- 
mail naslova manojlovic.denisa@gmail.com. 
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8.4 Tabela za zapisovanje rezultatov 
Datum/meritev: 6.11.2017 / 1. 7meritev 
 
Ime in 




Dominantna noga: D / L 
Telesna višina/masa:  /    





 1 2 3 
ANT    
PM    
PL    
 
Leva noga 
 1 2 3 
ANT    
PM    
PL    
 
 
Test stoje na eni nogi 
 
 
 
Leva noga 
Desna noga 
 T 
1  
2  
3  
 T 
1  
2  
3  
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